Zmeny vel’kosti, tvaru a farbitel’nosti erytrocytov

Zrelé erytrocyty su vysoko Specilizované bunky bikonkavneho tvaru, ktoré v priebehu
vyvoja stratili bunkové organely vratane jadra. V krvnych nateroch sa erytrocyty javia
ako okruhle Utvary s prejasnenim v mieste centralneho preliacenia.

Zmeny vel’kosti erytrocytov (anizocytoza):

Meranim velkosti erytrocytov je mozné ziskat' tzv. Price-Jonesovu krivku velkostného
rozlozenia (Obr. 1). Ani u zdravého ¢loveka nemaju vSetky erytrocyty rovnaku velkost
(tzv. fyziologicka anizocytoza). U zdravého cloveka moze byt 5-7 % erytrocytov
menSich alebo vacsich ako je norma. Erytrocyty s referencnymi parametrami velkosti,
tvaru a obsahu hemoglobinu oznacujeme ako normocyty.
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Obr. 1. Price-Jonesova krivka

Pri naleze mikrocytov (priemer <6,7 pm) v krvnom obraze moze ist’ o vrodent poruchu
Struktary hemoglobinu (hemoglobinopatie) alebo CastejSie o nedostatok Zeleza
v organizme v ddsledku znizeného prijmu v potrave, jeho nedostatocného vyuzitia alebo
zvySenych strat (sideropenicka anémia). Nalez velkych erytrocytov (makrocytov,
megalocytov alebo gigantocytov) byva najcastejSie spojeny s nedostatkom kyseliny
listovej avitaminu B, vorganizme (makrocytarna, megaloblasticka, perniciozna
anémia), napr. pri chorobach pecene, ked’ je poruseny ich metabolizmus, ale aj pocas
gravidity a pri zvySenej erytropoéze po stratdich krvi alebo hemolyze, kedy privod
uvedenych latok nestaci pokryt’ potreby organizmu (Tab.1).

Tab. 1. Zmeny velkosti erytrocytov

Nazov Charakteristika Priciny

normocyty & 7,240,5 um, MCV 85+10 fl

mikrocyty @ <6,7 um, MCV <75 fl nedostatok Fe v organizme
(sideropenicka anémia),
hemoglobinopatie

makrocyty @7,7-9 um, MCV >95 fl nedostatok Kys. listovej a vit. By,

megalocyty @ >9 um v organizme (makrocytarna,

gigantocyty >4-nésobok normalne;j velkosti megaloblasticka anémia),
mladé erytrocyty




Zmeny tvaru erytrocytov (poikilocytoza) (Tab. 2).

Tab. 2. Zmeny tvaru erytrocytov

Nazov Charakteristika Priciny

makrocyty vacsi MCV, nedostatok Hb urychlena erytropoéza, nedostatok kys.
listovej a By,

hypochromne zvacsené centralne prejasnenie deficit Fe, porucha globinu alebo

mikrocyty porfyrinu, talasémia

eliptocyty ovalny tvar vrodené alebo ziskané
(megaloblastické anémie)

sférocyty gul'ovité mikrocyty bez centralneho vrodené alebo ziskané (choroby ciev,

prejasnenia umelé srdcové chlopne)
leptocyty tenké, hypochromne Er poruchy membrany (talasémie)

tercovité Er

tenké, hypochrémne Er, centralne
pritomny hemoglobin

vrodené, porucha membrany, choroby
pecene, enzymopatie

drepanocyty kosacikovité Er HbS, hemoglobinopatie
schistocyty ulomky Er rézneho tvaru, umelé srdcové chlopne, choroby ciev,
trojuholnikovité alebo prilbovité urémia, hemolytickd anémia
akantocyty Er s 5-10 hrubymi nepravidelnymi poruchy membrany, enzymopatie,
vybezkami choroby pecene, hemolytické anémie
echinocyty Er s 20-30 nitkovitymi pravidelnymi poruchy metabolizmu, urémia,
vybezkami novorodenci, enzymopatie
dakryocyty tvar kvapky, obvykle hypochromne osteomyelofibroza
mikrocyty
stomatocyty centralne prejasnenie v tvare §trbiny poruchy membrany, alkoholizmus,
(Gst) metabolické poruchy, choroby pecene
xerocyty zvrastené splostené Er nadory, vrodena porucha
prilbovité Er tvar zvona alebo prilby metabolické poruchy, choroby pecene

Zmeny farbitel’nosti erytrocytov (polychromazia):

Normocyt s primeranym mnozstvom hemoglobinu (32+2 pg) je rovnomerne sfarbeny
s prejasnenim v strede. Pri znizeni mnozstva Hb sa erytrocyt farbi bledSie a ma vicsie
centralne prejasnenie (hypochromne erytrocyty). Naopak, zvySené mnozstvo Hb mozeme
najst’ len vo velkych bunkach (makrocyty, megalocyty). Koncentracia Hb vSak nikdy
nepresahuje 36 %, preto nehovorime o hyperchromnych erytrocytoch. Chybanie
centralneho prejasnenia byva spdsobené zmenou tvaru (sférocytéza), anie zmenou
obsahu Hb. Sfarbenie erytrocytov na modrofialovo (polychromadzia) sved¢i o nizSej
zrelosti buniek, napr. pri v€asnejSom vyplaveni z kostnej drene.

Material

Podlozné sklicka, potreby na odber kapildrnej krvi, panchromatické farbenie podla
Pappenheima/Maya-Griinwalda a Giemsu-Romanovského (vid’ uloha Diferencidlny pocet
leukocytov), mikroskop, imerzny olej.

Metodika

Zo 100 eyrtrocytov orientacne urcite percento malych avelkych Er v porovnani s
priemernou velkostou. Porovnajte svoj néalez s inymi fyziologickymi a patologickymi
nalezmi z fotodatabazy.



